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POWIADOMIENIE O BRAKU INFORMACJI O DOMOWNIKACH/KREWNYCH
IN-HOME/RELATIVE PENDING LETTER

Data:

BIURO LOKALNE

NUMER SPRAWY

ZAGIAC

Wystapili Panstwo do WCCC z wnioskiem o pomoc w pokryciu kosztéw opieki nad dzieckiem swiadczonej przez:
1. Osobe dorostg przychodzaca do Panstwa domu w celu opiekowania sie dzieckiem lub

2. Spetniajgca wymagania osobe z Panstwem spokrewniong w jej domu.*

Aby udzielona zostata zgoda na opieke nad dzieckiem, muszg PANSTWO:

[ ] Wypetni¢ i podpisa¢ zatgczony wniosek do WCCC, Cze$é 2. Nie wolno zostawia¢ wolnych miejsc. Formularz
podpisany musi rowniez zostaé przez osobg swiadczaca opieke.

[] Osoba swiadczaca opieke musi wypeti¢ formularz DSHS 09-653 zgody na sprawdzenie karalno$ci. Jesli
JAKIEKOLWIEK miejsca zostang pozostawione puste lub informacje beda niekompletne, formularz zostanie
zwrocony nieprzetworzony, co opdzni wyptate zasitku. Jezeli dane pytanie nie ma w Panstwa przypadku
zastosowania, wpisac ,brak”. Przetwarzanie trwa¢ moze od dwdch do trzech tygodni.

[] Jesli osoba $wiadczaca opieke jest spetniajgcg wymagania osobg spokrewniong z Panstwem, ktéra opiekuje sie
Panstwa dzieckiem w swoim domu, formularz zgody na sprawdzenie karalnosci wypetni¢ musi kazdy z cztonkéw tego
gospodarstwa domowego w wieku powyzej 16 lat. Jesli wybrali Panstwo ten rodzaj opieki, muszg Pahstwo poprosic¢ o
wydanie dodatkowych formularzy.

[] Dostarczy¢ kopie karty ubezpieczenia spotecznego osoby $wiadczacej opieke.

[l Dostarczy¢ kopie dowodu tozsamosci ze zdjeciem osoby $wiadczacej opieke.

W przypadku pytan prosimy o kontakt telefoniczny na ponizej podany numer.

Imie i nazwisko pracownika: Numer telefonu/faksu:

* Spetniajgca wymagania osoba spokrewniona to dziadkowie dziecka, jego ciotka, wujek, pradziadkowie, babcia i
dziadek cioteczni, dorosty brat lub siostra mieszkajacy poza domem dziecka albo dalsza rodzina plemienna w swietle
RCW Rozdziat 43.215.
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